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Prevention et depistage 
de l’infection par le VIH 


Empecher I’epidemie 
de progresser impose 
de combiner toutes 
les methodes preventives 
existantes et de depister 
les personnes seropositives 
qui s’ignorent pour les 
traiter et reduire, de ce fait, 
leur risque de transmettre 
le virus. Les strategies 
de prevention different 
selon qu’elles s’adressent 
a la population generale 
ou a des personnes plus 
exposees. 


Ce qui est nouveau 


Dans les rapports heterosexuels entre partenaires 
« serodifferents », un traitement antiretroviral efficace 
reduit de plus de 90 % le risque de transmission du VIH. 1 

Depister et traiter constituent une strategie qui a un benefice 
individuel fort (controler la maladie et augmenter I’esperance 
de vie) et un benefice collectif preventif en reduisant les risques 
de transmission du VIH. 

Les associations peuvent mener des actions de depistage 
a I’aide de tests rapides d'orientation diagnostique permettant 
d’aller vers les populations les plus exposees. 

Des tests rapides sous la forme d'autotests seront tres bientot 
disponibles en France. 


Frangois 

Bourdillon* 


E n France, la prevention de la transmission du virus de 
I’immunodeficience humaine (VIH) est toujours d’actu- 
alite car I’epidemie de VIH/sida reste active avec 7 OOO 
a 8000 nouvelles contaminations par an ; 2 le nombre de per- 
sonnes vivant avec le VIH continue de croTtre. Plusieurs raisons 
expliquent ce niveau eleve de contaminations: d’une part les 
comportements de prevention sont loin d’etre optimaux, voire se 
relachent dans certaines populations comme chez les hommes 
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), d'autre 
part I’infection par le VIH a dans son histoire naturelle une phase 
asymptomatique de pres de 10 ans, periode durant laquelle les 
personnes contaminees ne connaissant pas leur seropositivite* 
et ne se protegeant pas peuvent transmettre la maladie. En 
matiere de prevention comme en matiere de soins, de nombreux 
changements de paradigme ont eu lieu ces dernieres annees. 
La reduction de la transmission sexuelle de plus de 90 % chez 
des couples heterosexuels dont un partenaire etait seronegatif 
pour le VIH et I’autre seropositif avec une charge virale controlee 
par un traitement antiretroviral a bouleverse les approches 
preventives. 2 La prevention qui etait essentiellement fondee 
sur la promotion du preservatif doit, aujourd’hui, etre pensee 
a travers I’association de plusieurs methodes associant les 
methodes comportementales, de depistage et les traitements 
antiretroviraux. Les strategies different en fonction des popula- 
tions auxquelles la prevention s’adresse. II convient de distinguer 
la prevention en population generale et la prevention aupres de 
populations particulierement exposees au VIH. 


Prevention en population generale 

Les principes de la prevention sont doubles : la responsabilite 
individuelle, chacun devant se proteger et accepter que son 
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INFECTION PAR LE VIH PREVENTION ET DEPISTAGE 


►► 


Le traitement comme 
prevention (Tasp) 

Plusieurs etudes ont montre I’efficacite d’un traitement 
antiretroviral dans la reduction de la transmission sexuelle 
dans des couples serodifferents dont le partenaire seropositif 
est traite avec succes. L’etude la plus importante est I’essai 
HPTN 052 portant essentiellement sur des couples 
heterosexuels qui montre une reduction de 96 % (intervals 
de confiance [1C] a 95 %: 76-99]. 1 Une meta-analyse 2 
integrant cet essai ainsi que 8 etudes organisationnelles 
montre un taux de transmission sous antiretroviral 
de 0,2 pour 100 personnes-annees (1C a 95 %: 0,07-0,7). 

Les resultats preliminaires d’une autre etude, I’etude PARTNER, 3 
portant sur des couples serodifferents (n = 1 100) heterosexuels 
(66 %) ou homosexuels (34 %) ont ete presentes a la 
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections 
en 2014. Les resultats sont encourageants, y compris 
pour les couples homosexuels (0 contamination), mais restent 
encore preliminaires car observes sur une annee de suivi. 
Cependant, les limites superieures de I’intervalle de confiance 
a 95 % etaient de 0,40 pour 100 personnes-annees de couple 
de suivi, de 0,96 pour 100 personnes-annees pour des relations 
sexuelles anales et 1 ,97 pour 100 personnes-annees 
pour des relations sexuelles anales receptives avec 
ou sans ejaculation (pour des couples homosexuels). 
Incontestablement, le risque de transmission est faible 
sous traitement antiretroviral, et le traitement apparait 
comme un outil preventif tres efficace. Toutefois, ces etudes 
ne renseignent pas sur la probability de transmission 
du VIH par acte sexuel non protege lorsque le partenaire 
seropositif est traite avec succes. 

En termes de prevention, la decision de ne pas utiliser 
de preservatif dans des couples serodifferents dont la personne 
seropositive est traitee efficacement releve du choix des deux 
partenaires, eclaire par les donnees de la science presentees 
par un medecin specialiste du VIH. • 
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partenaire se protege; et une strategie de depistage fondee sur 
le volontariat quand il y a eu une prise de risque ou une exposition 
a un risque. 

L’outil de reference reste le preservatif 

Le preservatif est un tres bon outil de prevention, 2 qui a I’avan- 
tage de proteger contre I’ensemble des infections sexuellement 
transmissibles. Ses limites sont connues: le mesusage, la rup- 
ture, le glissement, son oubli... Sa promotion repose sur des 
campagnes de communication, sur I’education a la sante et a 
la sexualite promue en famille et a I’ecole, et a I’occasion de 
la relation de soin lors d'un depistage ou d’une consultation 
medicale. Dans ce champ de I’information et de I’education, 
plusieurs points sont importants : 

- le renforcement des capacites individuelles et d’autonomie 
pour permettre a chacun de connaTtre les modes de trans- 
mission, savoir refuser un rapport sexuel non protege, savoir 
imposer un preservatif, mais aussi savoir utiliser un preservatif. 
Lors d’un depistage, le travail sur les motifs du depistage et de 
la prise de risque sont autant d’opportunites pour renforcer 
les competences individuelles permettant de promouvoir la 
prevention et done de faire evoluer les comportements. Ainsi, 
le depistage n'est pas seulement une strategie de prevention 
secondaire, mais aussi de prevention primaire. II en est de meme 
pour certaines situations difficiles comme celles des grossesses 
non desirees ; 

- le soutien des dispositifs et des acteurs concernes : les families, 
les acteurs de la sante en milieu scolaire, des lieux d’ecoute et 
de promotion de la prevention (centre de depistage, centre 
d’ information, centre de planification familiale. . .), ou les collecti- 
vites territoriales qui a travers certaines initiatives originales 
favorisent I’acces des plus jeunes aux dispositifs d’information et 
de soins (PASS sante, PASS contraception). 

Les strategies de depistage 

Elies ont ete pensees depuis le debut de I’epidemie sur une 
base volontaire motivee par une exposition a un risque. La 
personne concernee s’adresse alors a un medecin, a un gyne- 
cologue, a un centre de depistage, a une association. Le depis- 
tage volontaire reste le pilier de la strategie du fait de son impact 
sur les motivations a I’adoption de comportements favorables. 
Cependant, cette strategie a evolue sous I’impulsion du Plan 
national de lutte contre le VIH/sida/infections sexuellement 
transmissibles [1ST] 201 0-201 4. qui a recommande de systema- 
tiser la proposition de depistage pour I’ensemble de la popu- 
lation, hors notion d’ exposition a un risque. Cette proposition a 
ete elaboree devant les constats suivants : 

- I’importance de I’epidemie cachee, 2 e’est-a-dire du nombre de 
personnes ignorant leur seropositivite estimee a 30000 et qui ne 
se reduit pas; 

- le nombre de decouvertes de seropositivite a un stade tardif : 
environ 30 % le sont au stade sida ou avec un nombre de lym- 
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§ Elements devant amener a prescrire un test de depistage ou de diagnostic d’une infection par le VIH 

CO 


Selon les populations 

Certaines populations devraient se voir offrir, a une frequence reguliere, un test de depistage du VIH : 

- les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

- les personnes heterosexuelles ayant eu plus d’un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois 

- les populations des departements frangais d’Amerique et des autres Carai'bes 

- les usagers de drogues injectables 

- les personnes originaires d’une zone de haute prevalence, notamment d’Afrique subsaharienne 

- les personnes en situation de prostitution 

- les personnes dont les partenaires sexuels sont infectes par le VIH 

- les populations en situation de precarite qui consultent par exemple dans les permanences d’acces aux soins de sante 

- I’entourage familial de patients seropositifs pour le VIH (conjoint et enfantjs] de femmes enceintes). 

Selon les circonstances 

Un test de depistage de I’infection par le VIH devrait etre systematiquement propose, quelle que soit la population, dans un certain nombre 
de circonstances particulieres : 

- suspicion ou diagnostic d’infection sexuellement transmissible ou d’hepatite B ou C 

- suspicion ou diagnostic de tuberculose 

- projet de grossesse et grossesse (la proposition systematique de depistage doit etre proposee lors de la premiere consultation prenatale 

et etre reiteree au 6 e mois de grossesse aux femmes seronegatives exposees a un risque viral ainsi qu’a tous les peres a I’examen du 4 e mois) 

- interruption volontaire de grossesse 

- premiere prescription d’une contraception 

- viol 

- a I’entree en detention ou en cours d’incarceration 

Sur la base de donnees cliniques ou biologiques particulieres 

En cas de cancers, tuberculose, zona, pneumopathie, infections herpetiques recidivantes, dermite seborrheique, asthenie chronique, syndrome 
pseudogrippal prolonge ou atypique (pouvant faire craindre une primo-infection par le VIH, situation oil la personne est tres contaminante du fait 
d’un production virale qui peut etre majeure), lymphopenie, thrombopenie, amaigrissement et/ou fievre prolongee inexpliquee, etc. 

VIH : virus de I’immunodeficience humaine. D’apres la ref. 2. 


phocytes CD4 inferieur a 200/mm 3 ; 

- un rapport cout-efficacite favorable. 3 La mise sous traitement a 
le double avantage d’etre curatif, efficace pour le patient (il reduit 
revolution pejorative de la maladie) et preventif (en raison de la 
reduction du risque de transmission sexuelle* * **). C’est de la qu’est 
ne le concept de « Tasp » (Treatment as prevention) oil le traite- 
ment des seropositifs a potentiellement, au-dela du benefice indi- 
viduel, un impact de sante publique qui permettrait de controler 
durablement I’epidemie puisque le reservoir de transmission 
serait reduit (v. encadre). En d’autres termes, depister une per- 
sonne contaminee pour lui permettre d’acceder a un traitement 
antiretroviral efficace permet d’accroTtre I’esperance de vie de 


Notes 

* Les epidemiologistes estiment qu’environ 30000 personnes 
ignorent leur seropositivite. 

** Sous traitement efficace avec une charge virale controlee 
depuis plus de 6 mois. 


cette personne et contribue a reduire le risque de transmission. 

Cette nouvelle approche de proposition systematique de 
depistage s’est heurtee a de nombreuses difficultes et en parti- 
culier la faible implication des medecins traitants dans le depis- 
tage de I’infection par le VIH en pratique quotidienne, et cela 
malgre les efforts realises dans leur direction. Ceux-ci ont des 
difficultes a proposer un test en dehors d’un contexte clinique 
ou de revaluation de risques encourus et ils restent peu motives 
a proposer des tests qui, dans la tres grande majorite, reviennent 
negatifs. 

Ce constat a amene le groupe national d’experts en 201 3 2 a 
proposer de reajuster la recommandation. II a propose : 

- d’accentuer I’attention des medecins traitants sur les situations 
cliniques classiques dans une logique de diagnostic. En effet, 
I’etude sur les occasions manquees 4 montre qu’ils ne proposent 
pas suffisamment les tests de depistage dans des situations 
recommandees pour certaines populations, selon certaines 
circonstances ou encore devant des signes ou des symptomes. 
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►► 


Elements devant amener a prescrire un test de depistage 
ou de diagnostic d’une infection par le VIH 


Les tests sanguins (ELISA) 

lls combinent la detection d’anticorps anti-VIHI et 2 et de I’antigene 
p24 duVIHI. 

Les tests rapides a orientation diagnostique 

lls ont pour caracteristiques de pouvoir etre realises par une tierce 
personne, dans n’importe quel lieu et d’etre de lecture rapide 
en general en moins de 30 minutes, lls peuvent etre utilises 
sur du sang total par un recueil au bout du doigt ou sur de la salive. 

La performance (sensibilite/specificite) est bonne mais moindre 
en cas d’infection recente ou de prelevement salivaire. Tout resultat 
positif doit etre reconfirme. L’interet des tests rapides est de pouvoir 
aller au-devant des populations qui ne se depistent pas et d’etre 
potentiellement utilises par des associations de lutte contre le sida 
dans une logique de depistage communautaire. lls sont aussi utilises 
dans des contextes d’urgence. Les medecins traitants pourraient 
I’utiliser dans leur cabinet, mais le font peu en I’absence de formation 
et de remuneration specifique. 

Les autotests de depistage 

lls devraient etre commercialises en France en 2014. Le Conseil 
national du sida a rendu un avis sur leur place dans les strategies 
de depistage.* II recommande que ces tests constituent un dispositif 
additionnel et complementaire de I’offre existante; que soient mis en 
place un accompagnement et une information de son usage. II precise 
la population cible a toucher: les personnes qui n’utilisent pas 
les methodes de depistage classique ou qui ne se font pas depister. 

* Conseil national du sida. Avis sur les autotests de depistage de I’infection 
a VIH [Internet], Paris: Conseil national du sida, 2013. 
http://www.cns.sante.fr/IMG/pdf/2012-20-12_avLfr_depistage.pdf 


La circoncision 

La circoncision a montre un interet certain en contexte africain 
de transmission heterosexuelle et d’incidence tres importante. 
Elle permet, en effet, une reduction de risque de 60 % et done 
peut avoir un impact sur la dynamique de I’epidemie. En France, 
elle n’a pas sa place. II convient meme de bien preciser aux 
personnes ayant ete circoncises qu’elles ne peuvent pas etre 
considerees comme protegees. 12 • 
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Ainsi, le groupe national d’experts leur a recommande d’etre 
attentifs aux elements devant amener a prescrire un test de 
depistage/diagnostic du VIH (v. tableau 1 ) ; 

- tout en saisissant les « opportunity d’un depistage large chez 
les personnes sans test recent lorsque I'occasion se presente ». 

Prevention aupres des populations les plus exposees 

C'est un des axes majeurs du Plan VIH/sida 1ST 2010-2014. 
Cette approche selective est importante pour ces groupes de 
population tres exposes chez lesquels la prevention doit etre 
organisee de maniere specifique. 

Les usagers de drogues intraveineuses 

La politique de reduction des risques en direction des usagers 
de drogues intraveineuses (UDI) [vente libre de seringues, pro- 
grammes d’echanges de seringues, traitement substitutif, etc.) 
a ete un grand succes. L’incidence des contaminations chez 
ces usagers s’est considerablement reduite; elle est de I’ordre 
de 90 pour 100000. 

Les hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes 

II s’agit du groupe le plus expose en raison de comportements 
tres specifiques et de tres nombreuses prises de risque. L’inci- 
dence est estimee a 1 %. Ainsi, I’enquete Presses gay et les- 
biennes de 201 1 montre que 38 % ont eu, dans I'annee ecoulee, 
au moins une penetration anale non protegee avec un partenaire 
occasionnel (68 % chez les HSH seropositifs). 5 

Pour cette population, il convient de mobiliser toute la palette 
de methodes de prevention dans une logique de prevention dite 
combinee : le preservatif, le depistage regulier en sachant recou- 
rir si besoin aux tests rapides de depistage (v. tableau 2), le choix 
de partenaires, le traitement post-exposition, voire le traitement 
pre-exposition qualifie de « PrEP » (v. p. 1073). Les messages 
preventifs doivent etre adaptes aux differentes situations rencon- 
trees. La connaissance de la communaute homosexuelle, de ses 
pratiques sexuelles et de ses problemes est un atout important 
pour I’ajustement des messages preventifs. C’est pourquoi il est 
tres important de soutenir les associations communautaires 
et identitaires. Le groupe d’experts a egalement propose de 
developper de nouvelles strategies comme les approches de 
sante sexuelle sur la base de I’experience d’un centre de sante 
sexuelle orientee vers les HSH (par exemple, le centre 190 a 
Paris). II a souhaite la mise en place d’experimentations d’ap- 
proche de sante sexuelle au sein des centres de depistage 
anonyme et gratuit et des centres d’information de depistage 
et de diagnostic des 1ST infections sexuellement transmissibles. 

Les migrants 

II s’agit d’un groupe egalement tres expose. L’incidence chez 
les personnes originaires d’Afrique subsaharienne est estimee 
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a 240 pour 100000. L’epidemie est fortement conditionnee par 
la structure tres communautaire de leurs reseaux de rencontre. 
Comme pour les HSH, il convient de soutenir le milieu associatif, 
de favoriser le depistage au plus pres des lieux de vie et de 
rencontre, de rappeler aux medecins I’importance de proposer 
des tests de depistage, de favoriser I’acces aux soins, de 
s’appuyer si besoin sur des mediateurs interculturels, et enfin 
de poursuivre les efforts specifiques d’information et de commu- 
nication envers cette communaute. Un point particulier est 
celui de I’information sur le role de la circoncision en matiere 
de prevention (v. encadre). 

Conclusion 

Contrairement aux idees regues, I’epidemie d’infection par le 
VIH est encore tres active, avec 7 000 a 8000 contaminations 
par an en France. Les strategies de prevention doivent etre 
maintenues. Elies allient des actions de prevention universelle, 
d’information, d’education, de communication, de depistage, 
de traitement des personnes seropositives a des actions de 
prevention specifique aupres des groupes de population les 
plus exposes: les HSH, les migrants et les UDI. Les medecins 
traitants doivent etre plus mobilises dans les actions de depis- 
tage. Les associations doivent etre soutenues car elles ont la 
capacite de toucher les populations les plus eloignees des lieux 
et moyens d’information ou de depistage. II revient aux pouvoirs 
publics de repenser la prevention a la lumiere des nouveaux 
outils aujourd’hui disponibles pour reduire la transmission ou 
se faire depister. La construction d’une strategie de prevention 
combinee pour les HSH, les migrants et les UDI est I’enjeu des 
annees a venir. • 


F. Bourdillon declare etre vice-president du Conseil national du sida et membre du groupe 
national d’experts; et n’avoir aucun lien d’interets. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Le preservatif reste la methode de reference 
pour la prevention de la transmission du VIH. 

►► II existe de trap nombreuses occasions manquees 
de proposer un test de depistage/diagnostic du VIH ; 
il faut connaTtre les elements devant amener a prescrire 
un test (populations, circonstances, signes cliniques 
et biologiques (v. tableau). 

►► II faut savoir saisir les « opportunity d’un depistage 
large chez les personnes sans test recent lorsque I’occasion 
se presente » pour tenter d'identifier les 30000 personnes 
qui ignorant leur seropositivite. 

►► L’incidence chez les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes est de 1 %. II faut, dans cette population 
comme chez les migrants et les utilisateurs de drogues 
injectables, utiliser la palette des moyens de prevention 
a disposition dans le cadre d’une strategie de prevention 
combinee. 




resume Prevention et depistage de I’infection par le VIH 

La prevention de I’infection par le VIH reste d'actualite compte tenu de la dynamique de 
l epidemie et du relachement des comportements preventifs de certaines populations. Les 
strategies associent des actions de prevention universelle - information, education, 
communication, depistage - et des actions specifiques en direction des populations les plus 
exposees. Les paradigmes de prevention ont beaucoup evolue ces dernieres annees pour tenir 
compte de I'efficacite preventive des antiretroviraux. Si le preservatif reste la methode de 
reference, il convient aujourd’hui pour les populations les plus exposees d’associer I’ensemble 
des outils de prevention : methodes comportementales, depistage et traitement antiretroviral. 
La possibilite donnee aux associations de realiser des tests de depistage rapide a permis d'aller 
au plus pres des populations les plus exposees. L'arrivee sur le marche des autotests doit etre 
encadree de maniere a toucher les personnes qui n’ont pas recours au depistage. 

summary Prevention and screening of HIV infection 

The prevention of the HIV infection remains relevant considering the dynamics of the epidemic 
and the slackening of the preventive behavior of certain populations. The strategies associate 
initiatives of universal prevention: information, education, communication, screening; and 
specific actions in the direction of the most exposed populations. The paradigms of prevention 
evolved a lot these last years to take into account the preventive efficiency of antiretrovirals. If 
the condom remains the reference method, it is advisable for the populations the most exposed 
today to associate all the tools of prevention: behavioral methods, screening and antiretroviral. 
The possibility given to non-governmental organizations to realize test of fast screening allowed 
to go to closer of the most exposed populations. The arrival on the market of the autotests must 
be supervised to touch the people who do not turn to the screening. 
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Succes de la prophylaxie de la 
transmission de I’infection par le VIH 


L J utilisation des antiretroviraux 
pour reduire la transmission 
i du VIH est connue depuis le debut 
des annees 1990. Ms sont utilises pour 
reduire la transmission mere-enfant et en 
post-exposition. Des etudes de prophylaxie 
pre-exposition montrent que cette strategie 
peut aussi avoir du sens (v. p. 1073). 

Transmission mere-enfant 

Les antiretroviraux ont ete utilises pour 
reduire la transmission mere-enfant 
du VIH avec un grand succes puisqu’elle 
est passee de 1 5-20 % sans traitement 
a 0,6 % avec un traitement prescrit 
pendant la grossesse et a I’accouchement. 12 
II y a en France 1 500 accouchements 
de femmes seropositives. Les quelques 
cas residuels de transmission en France 
sont lies a des defauts d’observance, 
a des traitements tardifs 
ou a des complications obstetricales. 


Traitement post-exposition 

II a tout d’abord ete utilise chez les soignants 
qui se sont piques avec une aiguille 
potentiellement infectee. 3 II a ensuite 
ete propose aux personnes ayant eu un 
rapport non protege (ou ayant eu un accident 
de preservatif) avec une personne de statut 
serologique positif ou inconnu. L’efficacite 
du traitement post-exposition est 
presomptive; tout laisse penser qu’il faut 
traiter le plus tot possible dans les premieres 
heures suivant I’exposition. Un circuit 
hospitalier de prise en charge a ete mis 
en place pour repondre aux besoins reposant 
sur les urgences puis I’orientation vers 
des services de speciality ou de medecine 
du travail. II n’y a pas eu, depuis 2005, 
de contamination professionnelle par le VIH 
en France. En cas d’accidents avec 
exposition, les recommandations sont 
de traiter le plus precocement possible 
(au plus tard jusqu’a 48 heures apres 


I’exposition) et de prescrire une tritherapie 
antiretrovirale pendant 1 mois 
(une tritherapie: 2 inhibiteurs nucleosidiques 
et en general 1 antiprotease). II serait 
souhaitable pour I’avenir d’organiser 
un dispositif de prise en charge 
extrahospitalier. • 
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